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Zalgeznik nr 2 do Umowy o udzielenie
Ppodstawowego wsparcia pommoestowego

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

skladany w ramach Projektu pt: ,Kierunek — Wlasna Firma IV” realizowanego przez
Wojewddztwo Mazowieckie/Wojewddzki Urzgd Pracy w Warszawie na podstawie
Uchwaly Nr 1022/260/13 Zarzgdu Wojewédztwa Mazowieckicgo z dnia 11 czerwea 2013
I,

w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013
Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dzialania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia

. s s . . s i
Data i miejsce zloZzenia Whiosku': ....ccvcrnnevviiieieneenmenne
(wypelma pracownik Beneficjenta)

Nr Whiosku: «ooviviinninrnieanen
(wypetnia pracownik Beneficjenta)

Dane Uczestniczki/Uczestnika Projektu ubiegajacej/go si¢ o przyznanie podstawowego wsparcia
pomostowego (wypeinia Uczestniczka/Uczestnik Projektu):

HNIQ I NAZWISKO 1o e oo et
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podpis pracownika Beneficjenta przyjmujacego wnicsek)

Dane Beneficjenta:

Wojewddztwo Mazowieckie/Wojewédzki Urzad Pracy w Warszawie

ul, Mlynarska 16, 01-205 Warszawa

Tel. (022) 578 44 00, fax (022) 578-44-18 :
Zgoduie z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie

udzielania pomocy publicznej w ramach PO KL (Dz. U. 2010, Nr 239, poz. 1598 z pdin. zm.) wnosze

' Wniosek musi by¢ zlozony w Biurze Projektu w terminie nie duzszym niz 10 dni kalendarzowych od dnia
podpisania Umowy o udzielenie jednorazowej dotacji na rozwéj przedsiebiorczodcei.

Wojewddzkl Urzad Pracy w Warszawie

;- ul. Mtynarska 18, 01-205 Warszawa,
)Lz OWSZe, i

seice Falski Biuro Projektu:
ul. Clotka 10A, 01-402 Warszawa, pigiro IV
tel. {(22) 532-22.51, 632-22-56, 532-22-58
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0 przyznanie podstawowego finansowege wsparcia pomostowego na lgczng  kwotg
T OWYSOKOSCH 1ovrrinirissiiniiiiiiiiniiiimisini i it e s sssesssresesesaend o4 60000 10000000 E IR RSB S BRSO R B 0RO P TR0 00
PLN (slownie: OO OO PTTPTUPPIPUPURRRNRRIN 1 111 33 1) N
w formie comiesiecznej pomocy w wysokoSci crenrasesissrsssressssssessssssssssnsesnen. PLIN
(SIOWIHE:  crvrernrenrrmrennsensnenmminnissmsnrsssssssnmnsssnnmaossossssossonns Z100yCh)
wyplacanej w okresie do ... miesiecyj od dnia podpisania Umowy ¢ udzielenie podstawowego

wsparcia pomostowego.

UZASADNIENIE

notrzeby otrzymania podstawowego finansowego wsparcia pomostowego

wraz z podaniem rodzaju wydatkéw zwiazanych z biezaca dzialainoseia gospodarcza:
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Do niniejszego wniosku zalgcza si¢ nastepujace dokumenty:

1) Kopia dokumentu potwierdzajacego PESEL Uczestniczki/Uczestnika Projektu {oryginat do
wgladu).

2) Oswiadczenie o skorzystaniu z pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat wraz z kopiami
zaswiadczen dokumentujgcymi jej otrzymanie®, ktérego wzér okiesla Zalgeznik nr 2 do
niniejszego Wniosku.

3) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis zgodny ze wzorem
stanowigeym zalgeznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 roku w
sprawie zakresu informacji przedstawianych przez pedmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis,

ktdrego wzdr stanowi Zalgeznik nr 3 do niniejszego Waiosku.

? Wysoko$é miesigeznego podstawowego wsparcia pomostowego moze by¢ wyplacana w kwocie nie wigkszej
niz 1 600 PLN zgodnie z ,,Wnioskiem o dofinansowanie projektu”.
¥ Okres wskazany nie moze przekroczy¢ 6 miesigey od dnia podpisania Umowy o udzielenie podstawowego
wsparcia pomestowego.

W celu zapewnienia przyznawania pomocy na dopuszezalnym poziomie Uczestniczka/Uczestnik Projekiu zobligowana/y
jest do uwzglednienia w odwiadezenin dotychezasowej pomocy udzielonej w ramach niniejszego Projektu.
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4) Oswiadczenie o nie korzystaniu rownolegle z dwdch réznych Zrédet na pokrycie tych samych
wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, zwigzanych
z oplacaniem skladek na ubezpicczenie emerytalne i rentowe (w przypadku os6b

niepelnosprawnych), ktdrego wzor okresla Zatgcznik nr 4 do niniejszego Wniosku,

Oswiadezam, ze informacje zawarte we Whniosku i zalgczonych zalgeznikach sy zgodne ze
stanem faktycznym i jestem S&wiadomaly odpowiedzialnosei za skladanie o$wiadezeit
niezgodnych z prawdgy.
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Data i podpis Uczestniczki/Uczestnika Projekiu




